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„A  little  fire  is  quickly  trodden  out, 

wich,  teing  suffered,  rivers  can  not  quench." 


Herr  Hofzahnarzt  Berggren  aus  Stockholm  ist  die  Veran- 
lassung, dass  ich  den  „Ratgeber  für  Mütter«  von  Dr.  Alfred 
Bramsen  aus  Kopenhagen  kennen  lernte.  In  diesem  Rat- 
geber werden  „die  Zähne  unserer  Kinder  während  des 
Heranwachsens"  behandelt. 

Auf  Ansuchen  des  Herrn  Verfassers  empfehle  ich 
diesen  „Ratgeber"  allen  Müttern  um  so  lieber,  als  der- 
selbe im  Wesentlichen  wohl  den  heutigen  Standpunkt  der 
Zahnheilkunde  wiedergiebt.  Die  Darstellung  ist  klar  und 
wo  die  Ansichten  sich  nicht  mit  denen  der  Allgemeinheit 
decken,  wie  möglicherweise  in  einzelnen  Fällen  bei  der 
Behandlung,  giebt  der  Herr  Verfasser  seine  Ansicht  in  der 
glücklichen  Art,  sie  nicht  den  Müttern  zu  empfehlen,  son- 
dern indem  er  sich  mit  seinen  Vorschlägen  gewissermassen 
an  seine  Fachgenossen  wendet.  Hierdurch  wird  hoffent- 
lich die  sonst  durch  populäre  Darstellungen  so  leicht  mög- 
liche Medikasterei  vermieden.  Der  Schluss,  in  welchem 
die  Eltern  in  erster  Linie  ersucht  werden,  wahr  gegen  die 
kleinen  Patienten  zu  sein,  scheint  mir  besonders  beherzi- 
genswerth.  Nichts  ist  für  den  Zahnarzt  peinlicher,  als 
auf  Wunsch  der  Angehörigen  unwahr  gegen  die  kleinen 
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Vorwort. 


Patienten  sein  zu  sollen.  Wahrheit  allein  erwirbt 
Vertrauen.  Warum  soll  man  die  Wahrheit  nicht  in  eine 
annehmbare  Form  kleiden  können?  Nach  diesem  Schlüsse 
des  Werkchens  darf  man  annehmen,  dass  Wahrheit  auch 
die  Devise  des  Herrn  Verfassers  ist. 

Wenn  das  kleine  Büchelchen  dem  Laien  -  Publikum 
gegenüber  seine  Aufgabe  so  klar  gelöst  hat,  wie  es  nach 
meiner  Ansicht  als  Fachmann  geschehen  ist,  so  dürfte  es 
für  Zahnleidende  wie  für  Zahnärzte  von  grossem  Nutzen 
sein.  Deshalb  ist  mein  Wunsch  für  dasselbe,  es  möge 
sich  in  unserer  Muttersprache  ebenso  viele  Freunde  erwer- 
ben, wie  in  den  nordischen  Sprachen  und  in  der  fran- 
zösischen. 

Berlin,  im  Mai  1888. 


Prof.  0.  Sauer. 


Wie  aus  dem  Titelblatt  hervorgeht,  wendet  sich  der  Ver- 
fasser dieses  kleinen  Buches  hauptsächlich  an  die  Mütter. 

Wenn  man  tagtäglich  die  Erfahrung  macht,  wie  ver- 
hältnissmässig  Wenige  auch  nur  die  Anzahl  der  bleiben- 
den Zähne  und  der  Milchzähne  kennen,  oder  einen  Unter- 
schied zwischen  diesen  letzteren  und  den  Sechsjahrs- 
zähnen machen,  so  scheint  es  völlig  überflüssig,  das  Er- 
scheinen dieses  Ratgebers  zu  motivieren. 

Aber  auch  für  Andere  wird  derselbe  möglicherweise 
verschiedene  Einzelheiten  enthalten,  die  von  Nutzen  sein 
können.  Die  eindringliche  Warnung  gegen  das  verhäng- 
nissvolle Ausziehen  der  Milchzähne,  das  Schema  über  das 
Verkalken  der  Zähne,  die  Beschreibung  der  Ursache  zu 
den  Störungen  beim  Zahndurchbruch,  sowie  die  empfohlenen 
Linderungsmethoden  u.  m.  a.  wird  vielleicht  auch  den 
Aerzten  nicht  unwillkommen  sein. 

Der  Einfluss  des  Hausarztes  auf  diesem  Gebiet  ist  ja  in 
der  ersten  Lebenszeit  des  Kindes  weit  grösser  als  der  irgend 
eines  anderen.  Man  muss  sich  deshalb  notwendigerweise 
klar  darüber  sein,  dass  man  es  hier  mit  einer  Aufgabe  zu 
thun  hat,  die  keineswegs  von  geringerer  Bedeutung  ist  als 
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Vorwort. 


die  vielen  anderen,  welche  die  sorgfältige  Pflege  der  Kinder 
dem  ärztlichen  Ratgeber  stellt. 

Eine  grosse  Anzahl  der  im  Buche  enthaltenen  Figuren 
verdanke  ich  den  amerikanischen  Zahnärzten  Dr.  J.  W. 
White  (The  mouth  and  the  teeth)  und  Professor  Peirce 
(Das  Verkalken  der  Zähne).  Prof.  Flagg  in  Philadelphia 
und  Dr.  A.  H.  Thompson,  Topeka,  Kansas,  bin  ich 
ausserdem  für  mehrere  gute  Einzelheiten  in  der  Darstellung 
zu  Dank  verpflichtet.  Im  übrigen  giebt  es,  soweit  mir 
bekannt  ist,  in  keiner  anderen  Sprache  einen  ähnlichen 
Ratgeber,  was  wohl  zum  Teil  als  Entschuldigung  für  etwaige 
Mängel  des  Buches  dienen  kann. 

Kopenhagen,  im  November  1887. 


Alfred  Bramsen. 
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I. 


Ein  Zahn  ist  keine  durcli  und  durcli  solide  Masse,  in 
seinem  Innern  befindet  sich  ein  hohler  Raum,  die  Pulpa- 
kammer, deren  Form  sich  nach  der  äusseren  Form  des 
Zahnes  richtet. 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 


Dies  ist  an  Fig.  1,  2  und  3  ersichtlich;  an  den  beiden 
ersteren  durch  Längsdurchschnitt  eines  Schneidezahns  und 
eines  grossen  Backenzahns,  an  der  dritten  durch  Quer- 
durchschnitt eines  grossen  Backenzahns.  Die  äusserste 
Schicht  mit  der  Bezeichnung  A  bildet  die  Emaille  (Schmelz), 
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Bau  der  Zähne. 


dann  folgt  B  das  Zahnbein  und  0  der  Nervenraum.  Auf 
^ig.  3  ist  1  das  Zahnbein,  2  der  Schmelz  und  3  der 
Nervenraum.  Dieser  Raum  enthält  die  Nerven  und  Blut- 
gefässe, welche  durch  die  kleine  Oeffnung  der  Zahnwurzel 
oder  durch  die  Spitze  der  Wurzeln  in  den  Zahn  hinein 
gelangen.  Es  ist  dies  jener  weiche  und  äusserst  empfind- 
liche Teil  des  Zahnes,  der,  sobald  er  einem  Druck  oder 
einem  starken  Temperaturwechsel  ausgesetzt  wird,  Zahn- 
schmerz verursacht.  Stirbt  dies  empfindsame  Organ  ab, 
so  verliert  der  Zahn  seinen  Glanz,  wird  gleichzeitig  gefühl- 
los und  nimmt  eine  dunkle  Farbe  an. 

Die  Zähne  unterliegen  nach  ihrem  Durchbruch  keiner 
Veränderung,  weder  in  ihrer  äusseren  Form,  noch  in  ihrer 
Grösse,  wogegen  ihr  Gewebe,  das  während  des  Durchbruchs 
noch  ziemlich  weich  ist,  mit  dem  Alter  härter  und  fester 
wird.  Die  Zahnkrone  ist  schon  vor  dem  Durchbruch 
voll  ausgebildet,  die  Zahnwurzel  dagegen  nicht.  Statt 
der  feinen  Oeffnung,  durch  welche  die  Nerven  eindringen, 
befindet  sich  während  dieses  frühen  Zeitpunktes  am  Ende 
der  Wurzel  ein  ganz  ansehnliches  Loch.  Sowohl  diese 
Oeffnung  als  auch  der  Nervenraum  des  ganzen  Zahnes 
wird  mit  den  Jahren  kleiner  und  kleiner. 

Der  Mensch  erhält  während  seines  Lebens  zweimal 
Zähne:  die  Milchzähne  und  die  bleibenden  Zähne. 
Die  Anzahl  der  ersteren  beläuft  sich  auf  20,  jene  der 
bleibenden  auf  32.  Fig.  4  zeigt  die  bleibenden  Zähne  auf 
der  linken  Seite  des  Ober-  und  Unterkiefers,  also  die 


Bleibende  Zähne. 
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Fig.  4. 


Hälfte  des  ganzen  Gebisses.  Die  bleibenden  Zähne  zer- 
fallen in  vier  Klassen:  in  die  Schneidezähne  (1  und  2 
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Milchzähne. 


auf  der  Abildung),  die  Eckzähne  (3),  die  kleinen  Backen- 
zähne (4  und  5)  und  die  grossen  Backenzähne  oder 
M ah] Zähne  (6,  7  und  8). 

Die  Milchzähne  sind  weit  kleiner  als  die  bleibenden, 
aber  ihre  Wurzeln  sind  verhältnissm ässig  bedeutend 
grösser  und  länger. 


Fi" 


Auf  Fig.  5  erblickt  man  die  Milchzähne  des  linken 
Ober-  und  Unterkiefers.  Es  sind  im  Ganzen  nur  20,  denn 
die  kleinen  Backenzähne  und  die  Weisheitszähne  fehlen 
bei  den  Milchzähnen. 

Fig.  6  stellt  einen  Oberkiefer  dar,  aus  welchem  die 
Zähne  vor  kurzem  ausgezogen  wurden.   Jeder  einzelne  Zahn 


Stellung  der  Zähne  im  Munde. 
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hat  in  seiner  Zahnhöhle  gesessen,  die  von  der  de 
nachbarten  Zahnes  durch  eine  Knochenwand  getrennt 


Fig.  6 


Auf  dem  Grunde  der  Höhle  befinden  sich  Oeffnungen  für 
die  Nerven  des  Zahnes  und  für  die  Blutgefässe.  Nachdem 
ein  Zahn  ausgezogen  ist,  schwinden  die  scharfen  Wände 
der  Zahnhöhle  allmählich  bis  die  Höhle  schliesslich  ganz 
verschwindet.  Werden  alle  Zähne  ausgezogen,  oder  fallen 
sie  aus,  so  wird  der  Mund  in  Folge  dessen  fast  flach. 

Die  Stellung  der  Zähne  im  Munde  ist  übrigens  der- 
artig, dass  die  Oberzähne  einen  grösseren  Bogen  bilden, 
als  die  Unterzähne,  weshalb  auch  die  Vorderzähne  des 
Oberkiefers,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist,  ein  wenig 
über  die  Unterzähne  vorspringen.  Wie  man  aus  Fig.  7 
ersieht,  stehen  die  entsprechenden  Zähne  in  den  beiden 
Kiefern  nicht  genau  über  einander,  sondern  so,  dass 
jeder  einzelne  Zahn  zwei  Gegner  hat.  Dies  ist  eine 
sehr  weise  Ordnung,  denn  wenn  man  einen  Zahn  verliert. 
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Zahn-Nerven. 


Wird  dadurch  der  gegenüberstehende  Zahn  nicht  ganz  nutz- 
los, was  ja  sonst  der  Fall  sein  würde. 


Fig. 


Der  Hauptnerv,  welcher  alle  Zähne  mit  Nervenleben 
versorgt,  ist  der  grösste  Nervenstrang  des  Kranions,  Wie 
aus  Fig.  8  ersichtlich  ist,  teilt  sich  derselbe  in  drei  grosse 
Zweige,  von  denen  der  eine  oben  über  dem  Auge  hin- 
zieht, der  zweite  bisan  den  Oberkiefer  und  der  dritte  bis 
an  den  Unterkiefer  reicht.  Der  zweite  und  dritte  Zweig 
liefern  die  Fasern  für  die  einzelnen  Zähne.  Dieser  grosse 
Nervencomplex,  der  u.  a.  in  sehr  enger  Verbindung  mit 
dem  sog.  sympathischen  Nervensystem  steht,  wird  während 
des  Zahndurchbruchs  hauptsächlich  beeinflusst  und  kann 


Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem. 
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Fig.  8. 

Man  wird  verstehen,  dass  Schmerzen,  die  von  den 
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Zahn-Nerven  und  Gesichtschmerzen. 


Zähnen  ausgehen,  sich  auf  diesen  Wegen  ausserordentlich 
leicht  auf  das  Auge,  das  Ohr  und  die  ferner  liegenden 
Organe  verpflanzen  können.  In  unzähligen  Fällen  stammen 
die  heftigsten  Gesichtsschmerzen  von  den  Zähnen  her,  ohne 
dass  dies  aufgeklärt  wird,  weil  der  behandelnde  Arzt  den 
Mund  des  Patienten  nicht  untersucht.  Die  Nervenverbin- 
dung der  Zähne  mit  dem  übrigen  Organismus  darf  des- 
wegen vorkommenden  Falles  nicht  unberücksichtigt  gelassen 
werden. 


II. 


Ungefähr  5  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  fangen 
die  Zähne  an,  stark  gegen  das  über  dieselben  ausgespannte 
Zahnfleisch  zu  pressen;  dieses  verdünnt  sich  mehr  und 
mehr  und  giebt  schliesslich  dem  Drucke  nach,  so  dass  die 
Zähne  hervorlugen.  Sie  kommen  in  der  Regel  in  einer 
bestimmten  Ordnung,  aber  es  giebt  doch  auch  mannigfache 
Abweichungen.  Gewöhnlich  kommen  die  ünterzähne  früher 
als  die  entsprechenden  Oberzähne,  doch  sieht  man  nicht 
selten  das  unagekehrte  Verhältniss.  In  der  Regel  brechen 
die  Zähne  paarweise  durch.  Zwischen  den  verschie- 
denen Paaren  liegt  ein  gewisser  Zeitraum,  o(t  aber  kommt 
auch  ein  einzelner  Zahn  lange  vor  den  anderen,  und  in 
manchen  Fällen  wiederum  brechen  mehrere  Paare  auf 
einmal  durch. 

Fig.  9  zeigt  die  Milchzähne  im  Oberkiefer  und  Fig.  10 
die  eine  Seite  des  Unterkiefers  mit  den  entsprechenden 
Zähnen,  5  auf  jeder  Seite,  also  10  in  jedem  Kiefer. 

Die  gewöhnliche  Durchbruchsordnung  ist  folgende: 
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Durchbruch  der  Milchzähne. 


Die  auf  der  Abbildung  an- 
gegebene No.  der  Zähne. 


1 

Mittlere  Schneidezähne 

llTltpn  n  n  o*f>  f 'i  Ii  1* 

im  6. 

1 

oben  „ 

n 

7. 

2 

Seiten-Schneidezähne 

oben 

o 
ö. 

2 

unten 

Q 

4 

Er.ster  "Backenzahn 

unten  „ 

12. 

4 

oben  ,. 

» 

18. 

3 

Eckzahn 

unten  ,, 

18. 

3 

oben 

19. 

5 

Hinterster  Backenzahn 

unten  ,, 

« 

24. 

5 

oben 

26. 

tsi  ^ 

CO  P 
J3  'S 

>- 


Kommen  die 
Zähne  später, 
so  pflegen  sie 
Schlag  auf 
Schlag  zu  fol- 
gen ,  weit 
schneller  als 
gewöhnlich  und 
oft  4,  ja  6  und 
8  auf  einmal. 
Man  wird  aber 

die  Erfahrung  machen,  dass  trotzdem  in  einem  solchen 
Falle  das  Zahnen  selten  mit  besonderen  Beschwerden  ver- 
bunden ist,  und  dass  die  Zähne  sogar  gewöhnlich  von  besserer 
Qualität  sind  und  sich  länger  halten  als  dies  im  Durch- 
schnitt der  Fall  ist. 

Die  Mütter  pflegen  freilich  besonders  stolz  zu  sein, 


Vorteile  des  späten  Durclibruchs. 
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wenn  sich  der  erste  Zahn  recht  früh  zeigt,  aber  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  gewöhnlich  kein  sonderlicher  Grund 
zur  Freude  vorhanden  ist:  denn  die  Aussicht  zu 
einem  ruhigen  Zahndurch bruch  ist  grösser,  wenn 
die  Zähne  spät  kommen,  auch  ist  dann  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  bessere  Qualität  vorhanden. 


Fig.  10. 


Natürlich  ist  hier  nicht  von  einem  solchen  Falle  die 
Rede,  wo  bei  dem  Kinde  deutliche  Zeichen  mangelnder 
Entwicklungskraft  (Englische  Krankheit)  vorhanden  sind; 
denn  hier  werden  die  Zähne  aus  diesem  Grund  spät  kommen. 

No.  6  auf  der  Abbildung  sind  keine  Milchzähne,  son- 
dern bleibende,  „Sechsjahrszähne".  Diese  wichtigen  Zähne 
werden  pag.  31  eingehender  besprochen  werden. 


III. 


Falls  alle  die  Uebel,  welche  von.  den  Müttern,  haupt- 
sächlich aber  doch  von  den  Grossmüttern,  den  durch- 
brechenden Zähnen  in  die  Schuhe  geschoben  werden,  wirk- 
lich von  diesen  herrührten,  so  würde  es  unrichtig  sein, 
den  Zahndurchbruch  als  natürlichen  Process  zu  be- 
zeichnen, —  was  derselbe  in  der  That  ist.  Auf  diesem 
Gebiete  findet  indessen  eine  nicht  geringe  Uebertreibung 
statt,  und  es  ist  nicht  schwer,  zu  sehen,  wie  dieselbe  ent- 
standen ist.  Wie  wir  gesehen  haben,  brechen  in  den 
beiden  ersten  Jahren  fortwährend  neue  Zähne  durch,  so 
dass  der  Mund  bei  fast  jeglichem  eintretenden  Uebel  stark 
gespanntes  Zahnfleisch  aufweist,  dies  wird  deshalb  sofort 
als  Grund  des  Unwohlseins  betrachtet. 

Solch'  Missverständniss  kostet  vielen  Kindern  das 
Leben,  denn  die  Mütter  trösten  sich  nicht  selten  damit, 
dass  das  Uebel  „nur  von  den  Zähnen  herrührt",  weswegen 


Durch'bruch  der  Zähne. 


21 


sie  nicht  zum  Arzte  senden  und  nichts  thun,  um  die 
Krankheit  zu  behandeln. 

Obwohl  der  grösste  Teil  der  konstitutionollen  Stö- 
rungen des  Kindes  also  nicht  von  den  Zähnen  herrührt, 
auf  welche  die  Schuld  geschoben  wird,  sondern  vielmehr 
aus  dem  Magen  und  Darmkanal  stammt,  so  giebt  es  trotz- 
dem eine  Reihe  von  Ffillen,  in  denen  das  Leiden  zweifel- 
los von  den  Kauorganen  verursacht  wird.  Während  die 
älteren  Aerzte  sehr  leicht  die  schlimmen  Wirkungen  des 
Durchbruches  der  Zähne  überschätzten,  ist  man  heutigen 
Tages  zu  sehr  geneigt,  dieselben  zu  übersehen. 

Die  gewöhnlichen  Zeichen  im  Munde,  die  auf  den 
Durchbruch  der  Zähne  deuten,  sind  grosse  Hitze  und  Röte, 
verbunden  mit  einer  Anschwellung  und  Verhärtung  des 
Zahnfleisches.  Hierzu  kommt  später  die  eigentümlich 
weisse  Färbung  dieses  Gewebes,  die  durch  den  Druck  des 
Zahnes  veranlasst  wird.  Das  Zahnfleisch  pflegt  unter 
diesen  Umständen  sehr  empfindlich  zu  sein,  so  dass  die 
geringste  Bewegung  Schmerzen  verursacht.  Wenn  das 
Kind  an  die  Brust  gelegt  wird,  zieht  es  deswegen  den 
Kopf  häufig  mit  einem  Ruck  zurück. 

Die  Menge  des  Speichels  pflegt  gleichfalls  eine  reich- 
lichere zu  werden,  und  das  Kind  verrät  deutliche  Lust, 
auf  dem  Daumen  oder  auf  seinem  Knochenring  zu  saugen, 
offenbar  um  einem  Gefühl  im  Munde  entgegen  zu  arbeiten- 
Es  wacht  häufiger  auf  als  sonst,  ist  verstimmt  und  zieht 
den  Schooss  der  Mutter  seiner  Wiege  vor. 


22 


Haupt-Veranlassung  zu  Störungen. 


Es  ist  jedoch  nicht  immer  ausreichend,  sich  an  die 
lokalen  Symptome  zu  halten,  d.  h.  an  die  eben  bespro- 
chenen deutlichen  Anzeichen  vom  Durchbruch  der  Zähne. 
Man  pflegt  im  allgemeinen  anzunehmen,  dass  die  Störungen, 
welche  der  Zahndurchbruch  verursacht,  ausschliesslich  von 
dem  starken  Druck  gegea  das  Zahnfleisch  und  die  Nerven 
desselben  herrühren.  Dies  ist  jedoch  keineswegs 
der  Fall,  im  Gegentheil,  es  ist  hauptsächlich  der 
Widerstand  des  Zahnfleisches  gegen  den  noch 
unfertigen  und  in  der  Wurzel  offenen  Zahn  mit 
seinen  grossen  und  sehr  empfindlichen  Nerven 
(Pulpa),  welcher  die  heftigsten  Schmerzen  ver- 
ursacht. Es  entsteht  in  der  That  auf  diese  Weise  wirk- 
lich eine  Art  Zahnschmerz,  der  wohl  am  besten  mit  dem 
Zahnschmerz  des  Erwachsenen,  wo  der  Zahnnerv  freiliegt, 
verglichen  werden  kann  (siehe  pag.  56). 

Dass  reichliche  Einschnitte  in  das  Zahnfleisch, 
wodurch  der  Druck  gehoben  wird,  in  solchen  Fällen  voll- 
ständige und  augenblickliche  Linderung  schaffen  können,  ist 
ganz  natürlich.  Sogar  da,  wo  in  dem  Munde  des  Kindes  die 
oben  besprochenen  Symptome  des  Zahndurchbruchs  noch 
nicht  sichtbar  sind,  ist  diese  kleine  Operation  an  den 
Stellen  des  Mundes,  an  denen  der  Erfahrung  nach  die 
Zähne  zu  erwarten  sind,  zu  empfehlen,  wenn  nur  Aussicht 
vorhanden  ist,  dem  Kinde  Ruhe  zu  verschaffen. 

Die  mildeste  Form  eines  beschwerlichen  Zahndurch- 
bruchs bei  Kindern  offenbart  sich   durch  mangelhaften 


Leicbte  und  ernste  Fälle. 
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Appetit  und  unruhigen  Schlaf,  ein  Zustand,  der  gewöhn- 
lich zwei  oder  drei  Tage  anhält,  ehe  die  Ciüminaüon,  eine 
schlaflose  Nacht  für  Mutter  und  Kind  eintritt.  Man  fasst 
den  Entschluss,  den  Arzt  rufen  zu  lassen,  aber  schon  am 
nächsten  Tage  ist  der  Zahn  wahrscheinlich  durchgebrochen, 
und  der  Zustand  des  Kindes  ist  wieder  so  gut  wie  nor- 
mal —  das  Kind  hat  4  Tage  lang  Schmerzen,  und  die 
Mutter  Sorgen  gehabt,  nur  weil  ein  kleiner  Einschnitt  oder 
mehrere  über  den  durchbrechenden  Zähnen  nicht  sofort 
gemacht  wurde! 

Dies  sind,  wie  gesagt,  die  leichteren  Fälle,  wo 
man  die  Natur  nach  kurzem  Kampf  siegreich  hervorgehen 
sieht.  Bei  nervöseren  Kindern  kann  dieser  Kampf  zu- 
weilen beträchtlich  länger  währen,  es  vergehen  oft  14  Tage, 
ja  Wochen,  ehe  die  zwei,  drei  oder  vier  Zähne  allmählich 
durchbrechen. 

In  den  —  glücklicherweise  seltenen  —  sehr  schlim- 
men Fällen,  wo  die  Natur  unterliegt,  sind  die  Symptome 
entweder  ungewöhnlich  heftige:  Gehirn-  und  Magencom- 
plicationen  mit  Fieber,  Diarrhoe  und  Krämpfen  führen 
eine  schnelle  und  traurige  Entscheidung  herbei,  oder  es 
findet  —  bei  schwächlichen  Kindern  —  ein  völliger 
Mangel  an  Widerstandskraft  statt,  der  sich  dadurch 
zeigt,  dass  das  Kind  nach  und  nach  hülflos  zusammen- 
bricht. 

Es  kann  nicht  verhehlt  werden,  dass  die  kleine  Ope- 
ration, die  wir  hier  warm  empfehlen  wollen,  um  den 
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Druck  auf  den  Zahn  zu  heben,  in  grossen  Misskredit  ge- 
kommen und  deshalb  allraälilich  unmodern  geworden  ist. 
So  wie  die  Operation  früher  ausgeführt  wurde,  war  dies 
im  Grunde  nicht  ganz  unberechtigt. 

Man  hielt  es  für  genügend,  einen  einzelnen  geraden 
Einschnitt  durch  —  oft  nur  einen  kleinen  Riss  in  das 
aufgeschwollene  Zahnfleisch  über  dem  durchbrechenden 
Zahn  zu  machen,  und  wenn  dann  das  Kind  starb,  so  hatte 
es  sich  wieder  einmal  gezeigt,  dass.„das  Schneiden«  nicht 
half.  Das  genügt  aber  nicht,  denn  jede  Zahnart  muss 
auf  ihre  eigene  Weise  behandelt  werden. 


Fig.  U.  Fig.  12. 

Ueber  den  Schneidezähnen  bedarf  es  sicher  nur 
eines  einzigen  Schnittes  fast  über  dem  Schneiderand,  doch 
so,  dass  die  Einschnitte  im  Oberkiefer  ein  wenig  ausser- 
halb, die  des  Unterkiefers  ein  wenig  innerhalb  desselben 
stattfinden.  Die  Backenzähne  dagegen  erfordern  einen 
Kreuzschnitt,  wie  dies  auf  Fig.  11  ersichtlich  ist.  Die 
Eckzähne  machen  die  meisten  Schwierigkeiten  beim 
Durchbruch,  denn  sie  sind  kegelförmig  und  fahren  deshalb 
—  im  Gegensatz  zu  den  Schneidezähnen  —  fort,  zu  drücken. 


Wiederholung  der  Einschnitte. 
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selbst  nachdem  die  Spitzen  hervorgucken  (siehe  Fig.  12). 
Dort  müssen  also  auch,  nachdem  die  Spitze  sichtbar  ge- 
worden —  falls  die  Verhältnisse  es  erfordern  —  sowohl 
an  den  Seiten  wie  vorne  und  hinten  Einschnitte  gemacht 
werden  (Fig.  13).  Ebenso  können  die  Erhöhungen  der 
Backenzähne  durchgebrochen  sein,  und  trotzdem  leisten 
die  Zahnfleisch-Bänder  rings  umher  wie  zwischen  denselben 
einen  ebenso  starken  Widerstand  wie  früher  (Fig.  14),  dem- 
selben kann  man  durch  die  auf  Fig.  15  ersichtlichen 
Schnitte  entgegen  arbeiten. 


Heilen  die  Einschnitte,  ehe  die  Zähne  durchbrechen, 
so  müssen  sie  so  oft  es  nötig  ist,  wiederholt  werden,  auch 
müssen  sie  tief  genug  sein,  um  das  Zahnfleisch  zu  durch- 
dringen. Blutet  die  Wunde  mehr  als  wünschenswert  ist 
—  was  zuweilen  vorkommea  kann  —  so  wird  eine  ganz 
geringe  Quantität  pulverisierten  Alauns,  das  in  die  Wunde 
gerieben  wird,  die  Blutung  sofort  stillen*). 

*)  Die  Einschnitte  werden  am  besten  mit  einem  krummen  schmalen 
Bistouri  gemacht.    Dieses  wird  einen  viertel  Zoll  von  der  Spitze  mit 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 
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Ausführung  der  Einschnitte. 


einem  schmalen  Stück  Band  umwickelt,  das  also  den  überflüssigen 
Teil  der  Klinge  bedeckt,  wodurch  jede  Möglichkeit,  andere  Stellen 
im  Munde  des  Kindes  zu  verwunden,  ausgeschlossen  ist.  Die  Schnitte 
müssen  so  tief  durch  das  Zahnfleisch  gemacht  werden,  dass  der 
Schmelz  des  durchbrechenden  Zahnes  fühlbar  wird,  aber  nicht 
tiefer,  denn  dies  Geweb'e  ist  noch  nicht  hart  genug,  um  von  dem 
Messer  nicht  beschädigt  zu  werden.  Das  Kind  muss  auf  dem  Schooss 
der  Mutter  oder  des  Gehilfen  liegen,  wähi-end  der  Arzt  gegenüber 
sitzt.  Soll  der  Unterkiefer  untersucht  und  behandelt  werden,  so 
muss  der  Kopf  des  Kindes  dem  Lichte  zugewendet  werden,  handelt 
es  sich  um  den  Oberkiefer,  so  ist  das  Gegenteil  erforderlich. 


IV. 


Milchzähne  sind  interimistische  Organe,  die  nur  während 
einer  begrenzten  Zeit  ihren  Zweck  erfüllen  und  nicht  wie 
die  sog.  „bleibenden^'  Zähne  am  liebsten  das  ganze  Leben 
hindurch  aushalten  sollen.  Sie  sind  deswegen  auch  nicht 
so  fest  gebaut  wie  diese  und  sind  einer  Auflösung  mehr 
ausgesetzt.  Ihre  Nerven  (Pulpen)  sind  ausserdem  grösser 
und  empfänglicher  für  äussere  Einflüsse.  Diese  Zähne 
erfordern  in  Folge  der  genannten  Eigenschaften 
eher  grössere  als  geringere  Sorgfalt  wie  die  blei- 
benden Zähne.  Sie  stehen  fast  immer  hübsch  und  regel- 
mässig und  sind  im  Anfang  so  niedlich  rein  und  weiss, 
dass  die  meisten  Mütter  stolz  auf  die  Zähne  ihrer  Kinder 
sind.  Aber  die  Freude  ist  gewöhnlich  nur  von  kurzer 
Dauer,  denn  um  das  vierte  oder  fünfte  Jahr  macht  sich 
häufig  ein  grünlicher  —  zuweilen  ganz  schwarzer  —  Belag 
längs  des  Zahnhalses  bemerkbar;  derselbe  zerstört  nicht 
allein  das  Aussehen,  sondern  auch  allmählich  die  Zahn- 
substanz selber.    Glücklicherweise  zeigt  sich  dieser  Belag 
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Füllen  der  Milchzähne. 


gewöhnlich  nur  an  den  Vorderzähnen  des  Oberkiefers; 
die  beim  Kauen  ganz  unentbehrlichen  Backenzähne  sind 
dieser  Art  Zersetzung  lange  nicht  so  ausgesetzt. 

Die  Annahme,  dass  die  Milchzähne  zerbröckeln  und 
auf  diese  Weise  ihren  langlebigeren  Nachfolgern  Platz 
machen  sollen,  beruht  auf  einem  vollkommenen  Irrtum. 
Unter  normalen  Verhältnissen  sollten  sie  überall 
nicht  hohl  werden,  sondern,  nachdem  sie  ihre  Schul- 
digkeit gethan,  so  weiss  und  ganz  herausfallen,  wie  sie 
bei  ihrem  Durchbruch  gewesen  sind.  Der  grossen  Menge 
ist  es  auch  nicht  so  klar,  wie  es  zu  wünschen  wäre,  dass 
diese  Zähne,  sobald  sie  hohl  werden,  gefüllt  wer- 
den müssen.  Es  muss  doch  einleuchtend  erscheinen,  dass 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kindes  von  dem 
(Imstande  beeinflusst  wird,  ob  das  Kind  kauen  kann  oder 
nicht.  Sind  die  Zähne  hohl,  so  lernt  das  Kind  bald,  die 
schmerzhafte  Berührung  zu  vermeiden,  es  schluckt  die 
Speisen,  ohne  dieselben  zu  kauen,  und  die  Folgen  bleiben 
natürlich  nicht  aus. 

Aber  auch  nocli  andere  xMisslichkeiten  sind  mit  dem 
vorzeitigen  Verlust  der  Milchzähne  verbunden.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nämlich,  dass  wenn  die  Krone  zerbröckelt, 
die  Wurzeln  sich  nicht  —  wie  dies  sonst  der  Fall  zu 
sein  pflegt  —  allmählich  auflösen  und  verschwinden.  Sie 
bleiben  sitzen  und  zwingen  dadurch  den  neuen  Zahn, 
andere  Wege  zu  suchen,  wodurch  Hauzähne  und  andere 
Unregelmässigkeiten  in  der  Zahnstellung  verursacht  werden. 


Zahnschmerz  bei  Kindern. 
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Kinder  in  dem  Alter  versäumen,  wie  dies  ja  nicht 
anders  zu  erwarten  ist,  die  Zahnpflege  vollständig,  und 
deshalb  ist  es  die  Pflicht  der  Mutter,  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Zähne  täglich  gebürstet  werden,  und  zwar  mit 
einer  kleinen  weichen  Bürste  und  Seife  oder  Pulver.  Wird 
das  Kind  von  klein  auf  daran  gewöhnt,  reine  und  glatte 
Zähne  zu  haben,  so  vergisst  es  später,  wenn  es  erwachsen 
ist,  ebensowenig,  die  Zähne  zu  bürsten,  als  Gesicht  und 
Hände  zu  waschen.  Das  eine  wird  nämlich  ebenso  un- 
ablässig notwendig  zu  seinem  Wohlbefinden  sein,  wie  das 
andere. 

Zeigen  die,  Zähne  trotzdem  Zeichen  von  Zerstörung, 
so  muss  das  Kind  zum  Zahnarzt  geschickt  werden.  Dann 
ist  es  dessen  Aufgabe,  dem  Schaden  abzuheilen;  haupt- 
sächlich kommt  es  darauf  an,  die  Backenzähne  zu  retten, 
die  ja  ganz  unentbehrlich  sind.  Am  besten  ist  es,  wenn 
der  Zahnarzt  den  Mund  des  Kindes  wenigstens  zwei 
Mal  im  Jahr  nachsehen  kann. 

Zahnschmerz  in  einem  Milchzahn  wird  von  der 
Mutter  vorläufig  am  besten  mit  einer  ganz  geringen 
Quantität  Nelkenöl  auf  einer  kleinen  Kugel  Baumwolle 
behandelt,  indem  dieselbe  in  den  Zahn  gelegt  und  von 
Zeit  zu  Zeit  erneuert  wird*;.    Die  Speichelabsonderung 

*)  Ich  benutze  hier  die  Gelegenheit,  auf  den  allgemeinen  Aber- 
glauben aufmerksam  zu  machen  —  der  sogar  bei  Zahnärzten  vor- 
kommt —  dass  die  Karbolsäure  eine  wunderbare,  beruhigende 
Wirkung  bei  allen  Arten  von  Zahnschmerz  besitzt.    Karbolsäure  ist 
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Einstweilige  Linderuri"- 


ist  jedoch  unter  diesen  Umständen  bisweilen  eine  so  starke, 
dass  die  Anbringung  dieses  Medikaments  mit  den  grössten 
Schwierigkeit  verbunden  ist. 

Kinder  sind  überdies  sehr  empfindlich  gegen  alles, 
was  schlecht  schmeckt  oder  die  Schleimhaut  im  geringsten 
reizt.  In  sehr  schwierigen  Fällen  wird  deswegen  der 
Versuch  missglücken,  und  man  muss  sich  dann  bemühen, 
das  Kind  warme  Milch  oder  auch  nur  warmes  Wasser  im 
Munde  halten  zu  lassen.  Dadurch  wird  oft  eine  Linderung 
erzielt  werden,  bis  der  Zahnarzt  Hülfe  leisten  kann. 


keineswegs  ein  betäubendes  Mittel,  dagegen  ein  kräftiges  (cantisepti- 
sches)  Irritans,  das  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden 
muss,  wenn  man  das  Gewebe  nicht  tödten  will.  Man  sieht  oft  Pa- 
tienten mit  jämmerlich  verbrannten  Schleimhäuten,  Lippen,  Zunge, 
ja  sogar  mit  verbrannten  Backen,  ohne  dass  die  Karbolsäure  die  er- 
hoffte Linderung  gewährt  hat. 


V. 


Es  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  es  ein- 
zelne bleibende  Zähne  giebt,  die  durchbrechen,  ehe  die 
Milchzähne  verschwunden  sind.  Es  sind  dies  die  sogen. 
Sechsjahrszähne,  vier  an  der  Zahl,  einer  auf  jeder 
Seite  im  Unter-  und  im  Oberkiefer.  Auf  Fig.  9  und  10 
(pag.  18  und  19)  erblickt  man  die  Stellung  dieser  Zähne 
im  Verhältniss  zu  den  Milchzähnen,  und  auf  Fig.  19  und 
20  (pag.  37  und  39)  ist  ihre  Stellung  im  Verhältniss  zu 
den  bleibenden  Zähnen  ersichtlich  —  auf  beiden  Abbil- 
dungen sind  sie  mit  der  Zahl  6  bezeichnet. 

Die  Eltern  halten  diese  Zähne  in  der  Regel 
für  Milchzähne,  und  deswegen  werden  sie  keiner  wei- 
teren Beachtung  gewürdigt;  die  Folge  davon  ist,  dass  sie 
häufig  zu  Grunde  gehen.  Obgleich  sie  gross  sind  —  die 
grössten  von  allen  Zähnen  —  sind  sie  bei  Kindern 
von  6—8  Jahren  von  weichem  Gewebe,  so  dass  sie 
leicht  eine  Beute  des  Auflösungsprocesses  werden.  Im 
Ganzen  kann  man  annehmen,  dass  in  Folge  dieser  mangel- 
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Risse  in  der  Emaille. 


haften  Festigkeit  der  Gewebe  —  mit  Ausnahme  von  Krank- 
heitsperioden —  zu  keinem  späteren  Zeitpunkt  so  viel 
Schwierigkeiten  bei  den  Zähnen  zu  bekämpfen  sind,  wie 
gerade  in  diesem  Lebensabschnitt  des  Kindes. 

Man  nennt  sie  Sechsjahrszähne,  weil  sie  gewöhnlich 
im  sechsten  Jahr  durchbrechen.  Dieser  Process  geht  fast 
immer  ohne  weitere  Beschwerden  für  das  Kind  vor  sich, 
und  das  Erscheinen  der  Zähne  erregt  deshalb  auch  nicht 
die  Aufmerksamkeit  der  Eltern,  weswegen  sie  vermuth- 
lich  in  der  Regel  für  Milchzähne  gehalten  werden. 


einem,  der  Länge  nach  durchschnittenen  Zahn  dargestellt. 

Es  kommt  deshalb  darauf  an,  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Kinder  in  einem  Alter  von  5 — 6  Jahren  zum  Zahn- 
arzt geschickt  werden,  damit  diesen  schadhaften  Stellen 
so  schnell  wie  möglich  durch  Füllen  abgeholfen  wird. 
Kommt  man  zu  spät,  so  dass  einer  oder  mehrere  der 
Sechsjahrszähne  schon  rettungslos  verloren  sind,  so  kommt 
es  darauf  an,  den  rechten  Augenblick  zur  Entfernung 
des  schadhaften  Zahnes  zu  wählen.  Am  besten  ent 
fernt  man  die  beiden  entsprechenden  im  selben  Kiefer  —  um 


Fig.  16. 


Sobald  diese  Zähne  aus  dem 
Zahnfleisch  hervorlugen ,  entdeckt 
man  sehr  häufig  tiefe,  schmale 
Risse  in  ihrem  Schmelz.  Diese 
werden  die  Ausgangspunkte  für  die 
Zerstörung.  Auf  Fig.  16  (a)  ist  dies 
in   vergrössertera    Maassstabe  an 


Bedeutung  der  Sedisjahrszähiie. 
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dadurch  wenigstens  besseren  Platz  für  die  nach  hinten  zu 
durchbrechenden  Zähne  zu  gewinnen.  Der  günstigste  Zeit- 
punkt ist  das  12.  Jahr,  denn  zu  der  Zeit  brechen  die 
nächstfolgenden  grossen  Backenzähne  (auf  den  Abbildungen 
mit  No.  7  bezeichnet)  durch,  und  diese  rücken  dann  gerade 
an  den  Platz  des  entfernten  Zahnes,  so  dass  der  leere 
Platz  ausgefüllt  wird  und  keine  Lücke  in  der  Zahnreihe 
entsteht.  Zieht  man  sie  zu  spät  aus  —  nach  dem  vol- 
lendeten Durchbruch  der  hinter  denselben  stehenden  Zwölf- 
jahrszähne —  so  zerstört  man  den  Zusammenbiss  zwischen 
den  Ober-  und  Unterzähnen,  indem  die  hintersten  Zähne 
sich  schräg  über  den  leeren  Raum  neigen  und  allmählich 
lose  werden,  so  dass  sie  ausfallen,  ehe  das  mittlere  Alter 
erreicht  ist  (siehe  Fig.  17). 


Fig.  17. 


Diese  Figur  stellt  einen  leider  nur  allzu  häufig  vor- 
kommenden Zustand  dar.    Die  traurigen  Folgen  des 
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Folgen  des  Verlustes  der  Sechsjahrszähne. 


Ausziehens  der  Sechsjahrszähne  zwischen  dem  13. 
und  18.  Lebensjahr. 

Um  das  18.  Jahr  bricht  der  Weisheitszahn  ge- 
wöhnlich durch.  Hat  man  die  Gelegenheit  im  12.  Jahr 
versäumt,  so  muss  der  zum  Tode  verurteilte  Sechsjahrs- 
zahn jetzt  fortgenommen  werden.  Das  Resultat  wird 
jedoch  niemals  ein  so  gutes  werden,  wie  zu  dem  genann- 
ten Zeitpunkt. 

Die  Mutter  sollte  es  sich  zur  Regel  machen,  die 
Zähne  des  Kindes  von  Zeit  zu  Zeit  um  das  5.  und  6.  Jahr 
zu  zählen.  Sind  mehr  als  5  Zähne  auf  jeder  Seite  (also 
im  ganzen  10  in  jedem  Kiefer),  so  weiss  sie,  dass  der 
letzte  der  neue,  bleibende  Sechsjahrszahn  ist,  der 
nie  ersetzt  wird,  wenn  er  einmal  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Es  ist  keine  Uebertreibung,  dass  mangelhafte  Kennt- 
niss  dieser  Verhältnisse  und  die  daraus  folgende  mangel- 
hafte Behandlung  der  Sechsjahrszähne  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Ursachen  zu  einem  unvollkommenen  Kauapparat 
bei  der  grössten  Mehrzahl  von  Menschen  ist,  die  das 
40.  Lebensjahr  erreicht  haben. 


VI. 


Zu  dem  kleinen,  schmalen  Kiefer  des  Kindes  passen  die 
kleinen  Milchzähne.  Aber  die  Kiefer  werden  mit  den 
Jahren  den  Zähnen  entwachsen,  und  deshalb  muss  ein 
neues,  grösseres  und  kräftigeres  Gebiss  die  Kinderzähne 
ersetzen.  Gleichzeitig  mit  dem  Darchbruch  der  Milchzähne 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  des  Kindes  bilden  sich 
die  bleibenden  Zähne  inwendig  zwischen  den  Wurzeln  der- 
selben. Auf  Fig.  18  sieht  man  die  Kiefer  eines  circa 
6jährigen  Kindes,  die  eine  fast  unglaubliche  Menge  Zähne 
enthalten,  denn  die  Milchzähne  sind  noch  nicht  gefallen, 
während  einzelne  der  neuen  im  ßegriflp  sind,  durchzubrechen. 
Die  Sechsjahrszähne  sind  bereits  stark  im  Durchbruch 
begriffen. 

Allmählich,  sobald  alle  diese  neuen  Zähne  verkalken 
und  ihre  volle  Grösse  und  Form  im  Kiefer  erlangen, 
schwinden  die  Wurzeln  der  Milchzähne,  so  dass  zuletzt 
nur  die  Kronen  derselben  zurückbleiben,  die  dann  anfangen 
sich  zu  lockern.  Alle  Wurzeln  schmelzen  jedoch  nicht 
gleichzeitig:  zuerst  lösen  sich  die  beiden  mittleren  Schneide- 

3* 
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Der  Zahnwechsel. 


Zähne  im  Unterkiefer,  dann  kommt  die  Reihe  an  die  beiden 
grossen  im  Oberkiefer,  und  so  weiter  in  derselben  Ord- 
nung, in  welcher  sie  ihrer  Zeit  kamen  (siehe  pag.  18). 
Wenn  sie  keinen  Halt  mehr  im  Kiefer  haben,  werden  sie 
durch  die  Kaubewegungen  vom  Zahnfleisch  losgestossen 
oder  mit  Hülfe  der  Finger  herausgenommen. 


Fig.  19  (auf  der  nächsten  Seite)  stellt  einen  Ober- 
kiefer dar,  in  welchem  alle  bleibenden  Zähne  durchge- 
brochen sind,  Fig.  20  (pag.  39)  einen  entsprechenden 
Unterkiefer  im  Profil  gesehen. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  neuen  Zähne  in  der 
Regel  durchzubrechen  pflegen,  ist  folgende: 


Reihenfolge. 
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No.  der  Zähne  auf 
der  Abbildung. 

6  Sechsjahrszähne  im  5.—  6.  Jahr. 

1  Die  mittleren  (grossen  Schneidez.)   ,.  6. —  8,  „ 

2  Seiten-Schneidezähne*)  ,.  7. —  9.  ,, 

4  Die  ersten  kleinen  Backenzähne  .   „  9. — 10.  ,, 

5  Die  hinteren  do  ,  10.  — 11.  ,, 

3  Die  Eckzähne  ,,  11.  — 13.  „ 

7  Die  Zwölfjahrsbackenzähne  .  .  .   „  12. — 13.  ,. 

8  Die  Weisheitszähne   18. —  21.  „ 

1  1 


Fig.  19. 


*)  Die  kleinen  Schneidezähne  im  Oberkiefer  glänzen  zuwei- 
len durch  Abwesenheit,  eine  Erscheinung,  die  man  bei  anderen  Zähnen 
höchst  selten  beobachtet,  dieselben  können  oft  spät  kommen,  stellen 
sich  aber  doch  schliesslich  fast  ausnahmslos  ein,  z.B.  die  Eckzähne 
im  Oberkiefer,  die  nicht  selten  ganze  zehn  Jahre  zu  spät  kommen 
Die  Weisheitszähne  sind  in  noch  höherem  Grade  unberechenbar. 
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Schwierigkeiten  beim  Weisheitszahn. 


Ist  die  Störung  beim  Durchbruch  der  Milchzähne  in 
der  Regel  von  keiner  besonderen  Bedeutung,  so  hat  die- 
selbe beim  Durchbruch  der  neuen  Zähne  fast  nichts  mehr 
zu  bedeuten.  Der  einzige  Zahn,  dessen  Durchbruch  häufig 
—  und  zwar  sehr  häufig  —  wirkliche  Schmerzen  verur- 
sacht, ist  der  Weisheitszahn. 

Dieser  Zahn,  der  einmal  in  der  Zukunft  aus  Mangel 
an  Platz  ganz  fortzubleiben  droht,  ist  in  weit  höherem 
Grade  als  die  anderen  Zähne  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt 
seines  Durchbruchs  unberechenbar.  Das  18.  Jahr  ist  der 
normale  Zeitpunkt,  aber  man  sieht  ihn  häufig  vom  16. 
bis  zum  30.  Lebensjahr  durchbrechen.  Ja,  zuweilen  stellt 
er  sich  erst  ein,  wenn  der  Betreffende  das  50.  Jahr  er- 
reicht hat! 

Im  Oberkiefer  bricht  er  gewöhnlich  ohne  weitere 
Schwierigkeiten  durch;  zuweilen  wächst  er  jedoch  in  die 
Backe  hinein  und  muss  dann  entfernt  werden.  Im  Unter- 
kiefer dagegen  veranlasst  er  oft  Unbequemlichkeiten.  Lange 
bevor  eine  Spur  des  Zahnes  sichtbar  ist,  empfindet  man  in 
solchen  Fällen  einen  heftigen,  eigentümlichen,  tiefliegenden 
Schmerz  im  Kieferwinkel.  Es  können  Wochen  vergehen, 
während  welcher  dies  Gefühl  hin-  und  herschwankt,  bis  das 
Zahnfleisch  hinter  dem  letzten  Zahn  derartig  anschwillt,  dass 
es  zuletzt  zwischen  den  Ober-  und  Unterzähnen  in  die 
Klemme  gerät. 

In  Folge  der  hierdurch  verursachten  Quetschung 
des  Zahnfleisches  entsteht  eine  Entzündung,  welche  das 


Bleibende  Zähne  im  Unterkiefer. 
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Fig.  20. 
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Behandlung. 


Schlucken  erschwert  und  das  Kauen  ganz  unmöglich  macht. 
Nur  flüssige  Nahrung  will  hinunter,  der  Patient  hat  starkes 
Fieber,  legt  sich  zu  Bette  und  der  Hausarzt  übernimmt 
die  Behandlung*). 

*)  Im  Anfang  wird  ein  von  Zeit  zu  Zeit  gemachter  Einschnitt 
bedeutende  Linderung  gewähren,  doch  kann  ein  solcher  den  Patienten 
keineswegs  kurieren,  da  es  noch  zu  lange  währt,  bis  der  Zahn  durch- 
brechen kann.  Ein  halbes  Centigramm  Morphium  auf  einem  Stückchen 
Baumwolle  in  dem  Einschnitt  angebracht,  lindert  fast  augenblicklich. 
Beginnt  aber  die  erwähnte  Quetschung  des  Zahnfleisches,  so  ist  es 
am  geratensten,  den  ganzen,  über  dem  Zahn  liegenden  Teil 
zu  entfernen,  ein  Verfahren,  das  nicht  so  ganz  leicht  ist.  Man  macht 
mit  Hülfe  eines  krummen,  schmalen  Mistouris  zwei  gerade  Einschnitte, 
die  von  hinten  bis  ganz  an  den  vorderen  Zahn  reichen.  Das  Stück 
wird  vorsichtig  aufgehoben  und  schnell  abgeschnitten. 

Ist  —  in  einem  noch  späteren  Stadium  —  ein  Geschwüi"  im  An- 
züge, so  kann  der  Patient  den  Mund  kaum  öffnen,  wesswegen  man 
denselben  mit  aus  weichem  Holz  verfertigten  Keilen  von  verschiedener 
Dicke  gradweise  öffnen  muss,  worauf  man  einen  Kreuzschnitt  macht, 
wie  derselbe  auf  Fig.  11,  pag.  24  veranschaulicht  ist.  Die  durch  die 
Aufkeilung  des  Mundes  verursachten  Schmerzen  behandelt  man  aus" 
serlich  durch  Einreibung  mit  Aconitsalbe. 


vn. 

Der  Zeitraum  vom  6.  bis  zum  14.  Jahre  des  Kindes  ist 
unbedingt  in  Bezug  auf  die  Pflege  der  Zähne  der  aller- 
wichtigste.  Es  sollte  die  Aufgabe  sein,  die  Behandlung 
in  späteren  Jahren  überflüssig  zu  raachen,  oder  dieselbe 
doch  auf  ein  Minimum  zu  reducieren.  Die  Eltern  müssen 
also  nicht  allein  darüber  wachen,  dass  das  Kind  die  Zähne 
regelmässig  und  sorgfältig  bürstet,  sondern  dieselben  auch 
von  einem  tüchtigen  Zahnarzt  regelmässig  zwei  Mal 
im  Jahre  nachsehen  lassen.  Es  ist  wirklich  nicht,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  früh  genug,  wenn  sich  Zahn- 
schmerz einstellt  oder  wenn  eine  hässliche  Zerstörung  für 
alle  Welt  sichtbar  geworden.  Denn  lange  bevor  dies 
geschieht,  kann  ein  unheilbarer  Schade  entstanden  sein. 

In  der  Schichtperiode  —  ungefähr  vom  6.  bis  zum 
14.  Jahre  —  wird  es  stets  mit  besonderer  Schwierigkeit 
verbunden  sein,  die  Zähne  des  Kindes  rein,  den  Mund  frisch 
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Pflege  der  Zähne  während  des  Zahnweehsels. 


ZU  halten.  Es  ist  deswegen  in  hohem  Grade  zuträglich 
für  die  Zähne,  wenn  man  während  dieses  Zeitraums  der 
Säurebildung  im  Munde  entgegenarbeitet,  indem  man  nach 
dem  allabendlichen  Zähnebürsten  mit  dem  Finger 
ein  wenig  Schlemmkreide  zwischen  die  Unterzähne  reibt. 
Es  muss  nicht  so  viel  sein,  dass  es  dem  Kinde  lästig 
wird,  soviel,  wie  an  einem  angefeuchteten  Finger  hängen 
bleibt,  genügt. 

Der  Belag  auf  der  Oberfläche  der  Zähne,  den  man 
Zahnstein  nennt  —  Weinstein  ist  die  gebräuchlichste 
aber  unrichtige  Bezeichnung  desselben  —  findet  sich  bei 
Kindern  nur  ausnahmsweise.  Dagegen  kommt  es  häufig 
vor,  dass  die  Vorderzähne  des  Kindes  mit  einer  hässlichen, 
grünlichen  Schicht  bedeckt  sind,  die  für  den  Schmelz 
äusserst  nachteilig  ist,  weil  sie  denselben  förmlich  wegätzt. 
Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  dieser  Belag  so  schnell 
wie  möglich  entfernt  wird,  ehe  derselbe  unheilbaren 
Schaden  angerichtet  hat,  und  dass  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  welche  diesen  krankhaften  Zustand  verursacht, 
behandelt  wird. 

.Bald  nachdem  die  grossen  Schneidezähne  im 
Oberkiefer  völlig  durchgebrochen  sind,  geschieht  es  häufig, 
dass  die  Kinder  —  selbstverständlich  am  häufigsten  die 
Knaben  —  einen  starken  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Mund 
bekommen,  wodurch  diese  Zähne,  die  zu  diesem  Zeitpunkt 
unverhältnissmässig  gross  und  vortretend  sind,  mehr  oder 
weniger  beschädigt  werden.    Oft  werden  auf  diese  Weise 


Bruch  der  Vorderzäline. 
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grössere  oder  kleinere  Stücke  von  den  Zähnen  abgebrochen, 
ohne  dass  jedoch  dadurch  die  Nerven  blossgelegt  wer- 
den. Durch  Feilen  oder  Abschleifen  des  beschädigten 
Zahnes  und  des  Nachbarzahnes  kann  in  diesem  Falle 
der  Schaden  fast  immer  ganz  geheilt  und  die  Lücke  ver- 
deckt werden. 

Bricht  dagegen  soviel  vom  Zahn  ab,  dass  der  Nerv 
blossgelegt  wird,  so  ist  nichts  weiteres  dabei  zumachen, 
als  die  Wurzel  durch  sorgfältige  Behandlung  zu  be- 
wahren; dieselbe  kann  dann  später  als  Basis  für  eine 
künstliche  Krone  auf  einem  Stift  benutzt  werden,  wo- 
durch die  für  das  Kind  höchst  lästige  Unbequemlichkeit, 
ein  künstliches  Zahnstück  im  Munde  tragen  zu  müssen, 
vermieden  wird. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  keine  augenblickliche 
Folgen  an  den  Tag  treten,  aber  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  verliert  der  Zahn  seinen  Glanz,  wird  dunkler 
und  bei  der  geringsten  Berührung  empfindlich:  der  Nerv 
(die  Pulpa)  ist  durch  den  Schlag  so  stark  gereizt  worden, 
dass  derselbe  in  seiner  geschlossenen  Kammer  gestorben 
ist,  wo  er  sich  dann  auflöst  und  durch  den  Wurzel- 
kanal eine  Wurzelhautentzündung  hervorruft.  Auch  dem 
Uebel  kann  in  der  Regel  abgeholfen  werden,  der  Zahn 
erhält  jedoch  niemals  seinen  früheren  Glanz  und  seine 
Farbe  zurück. 

In  einzelnen  Fällen  wird  der  Zahn  oder  die  Zähne 
durch  den  Schlag  ganz  gelöst  oder  sogar  mit  der  Wurzel 
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Pflege  der  Zähne  während  des  Zahnwechsels. 


ausgeschlagen.  Ein  solcher  Zahn  muss,  wenn  es  sich 
machen  lässt,  baldmöglichst  auf  seinen  Platz  zurück  ge- 
bracht und  mit  Hülfe  von  Ligaturen  oder  auf  andere 
Weise  in  seiner  Stellung  erhalten  werden;  er  wird  dann 
in  der  Regel  im  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  wieder 
völlig  festgewachsen  sein. 


VIII. 


Die  Bedeutung  der  Zähne,  sowohl  in  Betreff  ihres  Aus- 
sehens, als  in  Bezug  auf  die  Aussprache  und  das 
Kauen,  beruht  in  hohem  Grade  auf  ihrer  regelmässi- 
gen Stellung  im  Kiefer  und  auf  dem  genauen  Inein- 
andergreifen der  beiden  Zahnreihen.  Das  Aussehen  wird 
verunziert,  die  Aussprache  und  das  Kauen  werden  mangel- 
haft, wo  in  dieser  Beziehung  eine  Unregelmässigkeit  statt- 
findet. 

Ein  Mund  mit  unregelmässigen  Zähnen  ist  ausser- 
dem schwerer  rein  zu  halten,  und  die  Zähne  in  einem 
solchen  Munde  gehen  deshalb  auch  häufiger  an,  als  wenn 
sich  keine  Ecken  und  Winkel  dort  befinden. 

Die  Unregelmässigkeit  ist  oft  auf  die  schiefe  Stellung 
eines  einzelnen  oder  zweier  Zähne  beschränkt.  Ein  Zahn 
kann  z.  B.  um  seine  eigene  Axe  gedreht  sein,  wie  dies 
bei  dem  kleinen  Schneidezahn  auf  Fig.  21  der  Fall  ist. 
Die  Eckzähne  besonders  haben  oft  die  Neigung,  ausser- 
halb der  anderen  hervorzukommen  und  zu  Hauzähnen 
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Unregelmässigkeiten  in  der  Zahnstellung. 


zu  werden.  Zuweilen  springen  die  Vorderzähne  des  Unter- 
kiefers vor  den  Vorderzähnen  des  Oberkiefers  vor,  wodurch 
der  sog.  »Unterbiss«  entsteht. 

Die  Ursachen  zu  dieser  Unregelmässigkeit  sind  sehr 
verschiedener  Art.  Ein  Schlag  oder  ein  Stoss  auf  den 
Mund  kann  die  Veranlassung  sein,  oder  auch  die  Wurzeln 
der  vergangenen  Milchzähne  bleiben  sitzen,  statt  auszu- 
fallen, wodurch  die  bleibenden  Zähne  eine  verkehrte  Rich- 
tung einnehmen.  Eine  leider  allzu  gewöhnliche  Ursache 
für  schiefe  Zähne  ist  das  zu  frühzeitige  Ausziehen 
der  Milchzähne.  Man  ist  zu  sehr  geneigt,  diese  zu  ent- 
fernen, sobald  sie  sich  nur  ein  wenig  gelöst  haben.  Es 
darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  natür- 
liche Process  so  vor  sich  geht,  dass  der  bleibende  Zahn 
unmittelbar  nach  dem  Ausfallen  des  Milchzahns  den 
Platz  desselben  einnimmt. 


Vor  der  Behandlung.  Nach  der  Behandlung. 


Fig.  21.  Fig.  22. 

Entsteht  ein  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Begeben- 
heiten, so  benutzt  der  benachbarte  Zahn  augenblicklich 


Das  Saugen  auf  den  Fingern. 
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die  Gelegenheit,  sich  auf  dem  leer  gewordenen  Platz  aus- 
zubreiten, und  —  der  durchbrechende  Zahn  findet 
seinen  Platz  besetzt.  Die  Eolge  davon  ist,  dass  sich 
derselbe  einen  unnatürlichen  Weg  innerhalb  oder  ausser- 
halb der  Zahnreihe  bahnt. 

Es  kann  deswegen  nicht  eindringlich  genug  vor  dem 
A usrottungskrieg  gewarnt  werden,  der  gewöhnlich 
gegen  die  armen  Milchzähne  geführt  wird.  Das  sicherste 
ist  stets,  dieselben  so  lange  sitzen  zu  lassen,  bis  sie 
völlig  lose  sind,  so  dass  man  sie  mit  zwei  Fingern 
herausnehmen  kann.  In  vereinzelten  Fällen,  wo  sie  sitzen 
bleiben,  statt  auszufallen  —  wie  sie  sollten  —  sobald  die 
bleibenden  Zähne  zum  Vorschein  kommen,  müssen  die 
Milchzähne  natürlich  augenblicklich  entfernt  werden, 
wenn  die  schiefe  Zahnstellung  vermieden  werden  soll. 


Auf  Fig.  23  erblickt  man  die  Folgen  von  der  üblen 
Gewohnheit  der  Kinder,  auf  dem  Daumen  zu  saugen. 


48 


Mittel  dagegen. 


Saugt  das  Kind  dagegen  auf  dem  Zeige-  oder  Mittelfinger, 
so  wird  das  Resultat  ein  entgegengesetztes:  vorstehende 
Unterzähne.  Die  Mutter  (oder  häufiger  noch  das  Kinder- 
mädchen) tragen  oft  selbst  die  Schuld  an  dieser  Ange- 
wohnheit, indem  sie  nämlich  dem  unruhigen  Kinde  den 
Saugbeutel  oder  den  Finger  zum  Saugen  giebt,  um  das- 
selbe zufrieden  zu  stellen.  Das  Resultat  ist  eine  lebens- 
längliche Verunstaltung.  Soll  diese  Gewohnheit  gebrochen 
werden,  so  kann  die  beständige  Aufmerksamkeit  der 
Mutter  oder  des  Mädchens  viel  ausrichten,  das  Schlimmste 
ist  aber,  dass  das  Kind  auch  im  Schlafe  unaufhörlich  an 
dem  Pinger  saugt.  Es  müssen  also  extra  Massregeln 
getroffen  werden.  Eine  praktische  und  leichte  Methode 
besteht  darin,  dem  Kinde  ein  Nachtkleid  ohne  Aermel 
mit  einer  Schnirre  am  Halse  zu  geben. 

Diese  schlimme  Neigung  kann  in  der  Praxis  zuweilen 
zum  guten  Zweck  ausgenutzt  werden.  Wenn  z.  B.  die 
grossen  Schneidezähne  im  Oberkiefer  in  verkehrter  Stel- 
lung innerhalb  der  entsprechenden  Milchzähne  durch- 
brechen —  was  zuweilen  vorkommen  kann,  siehe  Fig.  24 
so  habe  ich  nach  augenblicklicher  Entfernung  der  Milch- 
zähne, das  7— 8jährige  Kind  verschiedentlich  dazu  ermun- 
tert, unausgesetzt  auf  dem  Daumen  zu  saugen,  wodurch 
die  Unterzähne  nach  innen  und  die  Oberzähne  nach  aussen 
gedrückt  werden.  Auf  diese  Weise  wurden  die  Zähne 
ohne  jeglichen  mechanischen  Apparat  gerichtet. 
Nachdem  der  Zweck  erreicht  ist,  bricht  man  leicht  mit 


Schlechte  Erziehung. 
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dieser  hässlichen  Angewohnheit,  indem  man  den  Finger 
mit  Aloe  oder  Capsicum  bestreicht,  im  schlimmsten  Falle 
kann  man  einige  Tage  lang  den  Finger  mit  einem  fest- 
schliessenden  Däumling  versehen. 


Es  klingt  vielleicht  sonderbar,  und  doch  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  zu 
Unregelmässigkeiten  in  der  Zahnstellung  in  einer  schlech- 
ten Erziehung  zu  suchen  sind.  Alles,  was  in  den  ersten 
Lebensjahren  des  Kindes  dazu  beiträgt,  dem  Wachstum 
und  der  Entwickelung  der  Kiefern  hinderlich  zu  sein,  trägt 
auch  zu  einer  unregelmässigen  Stellung  der  Zähne  bei. 
Bei  vielen  Kindern  der  Jetztzeit  wird  das  Gehirn  und  das 
Nervensystem  auf  Kosten  des  Knochen-  und  Muskelsystems 
beeinflusst,  und  in  vielen  Fällen  wird  ein  unverhält- 
nissmässiges  Gewicht  auf  die  geistige  Entwickelung 
des  Kindes  gelegt,  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  es  gerade  auf 


Fig.  24. 
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Natürliche  Unregelmässigkeiten. 


eine  harmonische  Entwickelung  ankommt.  Kommt 
noch  dazu,  dass  das  Kind  vielleicht  keine  genügende  Be- 
wegung in  freier  Luft  hat,  dass  es  zu  spät  zur  Ruhe 
kommt,  Kaffee,  Thee  oder  andere  stimulierende  Mittel  er- 
hält, so  ist  die  natürliche  Folge,  dass  das  animalische 
Leben  zurückgedrängt  wird  und  die  allgemeine  physische 
Entwickelung  stille  steht,  was  deutliche  Spuren  in  dem 
wechselseitigen  Verhältniss  der  Kiefern  und  der  Zähne 
hinterlässt.  Es  handelt  sich  deshalb  darum,  der  Natur 
in  den  ersten  7  Lebensjahren  des  Kindes  eine  freie  Ent- 
wickelung zu  gestatten,  ohne  durch  zu  frühen  Unter- 
richt oder  'verkehrte  Lebensweise  störend  einzugreifen. 

Man  trifft  übrigens  auch  auf  Miss  Verhältnisse  zwischen 
der  Grösse  der  Kiefern  und  der  Zähne,  die  auf  andere 
Weise  erzeugt  sind.  Hat  das  Kind  z.  B.  von  dem  einen 
der  Eltern  grosse  Zähne,  von  dem  andern  aber  einen  kleinen 
Kiefer  geerbt  —  was  hin  und  wieder  vorkommt  —  so  können 
die  Zähne  keinen  Platz  neben  einander  finden,  sondern  brechen, 
so  gut  sie  können,  durch.  In  solchen  Fällen  ist  es  ratsam, 
einen  Zahn  auf  jeder  Seite  zu  opfern,  um  den  übrigen 
Platz  zu  schaffen.  Man  kann  übrigens  keine  allgemeine 
Regel  geben,  welcher  Zahn  ausgezogen  werden  muss,  das 
hängt  von  den  einzelnen  Fällen  ab. 

Nicht  alle  Unregelmässigkeiten  in  der  Zahnstellung 
brauchen  durch  künstliche  Mittel  gehoben  zu  werden.  Die 
Seiten-Schneidezähne  im  Oberkiefer,  die  im  8.  Jahre 
durchbrechen,  nehmen  im  Anfang  oft  eine  über  die  grossen 


Rechtzeitige  Abhülfe. 
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Schneidezähne  etwas  hinausragendeStellung  ein,  eine  natür- 
liche Unregelmässigkeit,  die  nicht  von  den  Eltern 
gestört  werden  darf.  Hauptsächlich  muss  dagegen  ver- 
warnt werden,  die  Milcheckzähne  aus  diesem  Grunde  aus- 
ziehen zu  lassen,  denn  das  würde  den  Zustand  nur  beträcht- 
lich verschlimmern.  Die  Natur  wird  schon  selber  für  die 
Schneidezähne  Platz  schaffen.  Vom  9.  bis  zum  11.  Jahr 
lösen  sich  nämlich  die  Milchbackenzähne  und  machen  den 
bleibenden  kleinen  Backenzähnen  Platz,  da  aber  diese  letz- 
teren kleiner  sind  als  die,  welche  sie  ablösen  (siehe  pag.  1 1 
und  1"2),  wird  dort  ein  Platz  gewonnen,  dessen  sich  die 
Schneidezähne  augenblicklich  bemächtigen  —  indem  sie 
die  Milcheckzähne  zurückschieben  —  wodurch  die  Stellung 
der  Zähne  eine  ganz  regelmässige  wird. 

Die  Mutter  kann  dagegen  nicht  sorgfältig  genug  da- 
rauf achten,  dass  alle  Oberzähne  über  die  Unterzähne 
vorspringen,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  muss  das  Kind  augenblicklich  zum 
Zahnarzt  gesendet  werden,  damit  der  Unterbiss  vermieden 
wird. 

Es  ist  nämlich  weit  leichter,  eine  unregelmässige 
Zahnstellung  zu  einem  frühen  Zeitpunkt  zu  regeln,  als 
später.  Was  mit  einem  leichten  kleinen  Apparat  im  Laufe 
einer  oder  zweier  Wochen  in  Ordnung  gebracht  werden 
kann,  bedarf  später  mehrerer  Monate  und  erfordert  ausser- 
dem grosse  Geduld  und  Ausdauer  aller  Beteiligten.  Ein 
Grund  zu  diesem  Unterschiede  ist  darin  zu  suchen,  dass 

4* 
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die  Zähne  des  gegenüber  liegenden  Kiefers,  wenn  sie  ganz 
durchgebrochen  sind,  und  wenn  der  Mund  geschlossen 
ist,  in  hohem  Masse  dazu  beitragen,  die  Regulierungsbestre- 
bungen zu  erschweren,  indem  sie  die  schiefen  Zähne  in 
ihrer  verkehrten  Lage  festhalten,  wozu  sie  dagegen  gleich 
nach  ihrem  Durchbruch  nicht  im  Stande  sind. 

Unter  gewissenhafter  und  tüchtiger  Behandlung  werden 
deshalb  die  meisten  Formen  von  Unregelmässigkeiten  in 
der  Zahnstellung  ziemlich  leicht  geregelt  werden,  wenn 
nur  der  richtige  Zeitpunkt  nicht  versäumt  wird. 


IX. 


Durch  das  Blut  werden  die  NahrungsstofPe  allen  Körper- 
teilen zugeführt.  Jedes  Organ,  jedes  einzelne  Gewebe  ent- 
nimmt demselben  die  hauptsächlichsten  Bestandteile,  aus 
denen  das  Organ  oder  das  Gewebe  selbst  besteht,  und 
benutzt  sie  zur  Förderung  und  Entwickelung.  Das  Knochen- 
system und  das  Zahnsystem  verbrauchen  auf  diese  A'Veise 
eine  grosse  Menge  mineralischer  Bestandteile;  da  sich 
diese  aber  in  sehr  verschiedenen  Mengen  in  den  verschie- 
denen Nahrungsstoffen  vorfinden,  wird  man  verstehen 
können,  welchen  Einfluss  die  Ernährung  auf  die  Qualität 
der  Zähne  ausübt,  besonders  in  dem  Zeitpunkt,  in  welchem 
ihr  Gewebe  sich  bildet  und  verkalkt.  Die  Verkalkung 
der  Milchzähne  findet  vor  der  Geburt  des  Kindes  statt, 
die  Kronen  der  bleibenden  Zähne  dagegen  fangen  erst  an 
sich  zu  verkalken,  wenn  das  Kind  ungefähr  1  Jahr  alt 
ist,  und  fahren  während  des  ganzen  Heranwachsens  damit 
fort.  Ihre  Qualität  ist  deswegen  in  hohem  Grade  von 
den  Ernährungsverhältnissen  in  diesen  Jahren  abhängig. 
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Ist  das  Kind  in  dieser  Periode  ernsten  Krankheiten  unter  • 
Würfen,  so  entstehen  zeitweilige  Störungen  in  der 
Entwickelung,  welche,  je  nachdem  die  Zähne  durchge- 
brochen sind,  stark  in  die  Augen  springen.  Eine  Störung 
in  der  Ernährung  zu  der  Zeit,  wo  die  Zahnkronen  ver- 
kalken, wird,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Tage  währt, 
sicher  ihre  Spur  an  denselben  hinterlassen  in  Form  von 
Vertiefungen,  Furchen  etc.,  wie  man  sie  oft  sieht. 

Betrachten  wir  Fig.  25,  so  sehen  wir  den  Verkal- 
kungsprocess  der  bleibenden  Zähne  dargestellt*).  Alle 
Stellen  an  den  verschiedenen  Zähnen,  welche  von  derselben 
Linie  berührt  werden,  verkalken  gleichzeitig.  Eine 
Krankheit  des  Kindes,  z.  ß.  im  4.  Lebensjahr,  kann  einen 
zeitweiligen  Stillstand  in  der  Verkalkung  an  den  Stellen, 
welche  die  Linie  für  dies  Jahr  schneidet,  verursachen.  Es 
werden  also  Mängel  an  der  Mitte  und  an  der  unteren 
Hälfte  der  Schneidezähne,  an  den  Spitzen  der  Eckzähne 
und  ungefähr  an  der  Mitte  der  Kronen  der  Sechsjahrs- 
zähne entstehen  (siehe  die  Vorderzähne  Fig.  27). 

Die  Verkalkung  der  Milchzähne  findet,  wie  gesagt, 
vor  der  Geburt  des  Kindes  statt  und  beginnt  wie  Fig.  26 
zeigt,  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  mit  der  Verkal- 
kung des  Schneiderandes  der  Vorderzähne  und  den  Er- 
höhungen der  Backenzähne.    Bei  der  Geburt  des  Kindes 

*;  Der  Weisheitszahn,  der  auf  Fig.  25  nicht  abgebildet  ist,  be- 
ginnt seinen  Verkalkungsprocess  um  das  9.  Jahr  und  beendet  den- 
selben erst  bei  seinem  Durchbruch,  circa  10  Jahre  später. 
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sind  die  Kronen  der  Schneidezähne  vollständig,  die  Kronen 
der  Eck-  und  Backenzähne  resp.  V3  und  zur  Hälfte  verkalkt. 


Beim  Durchbruch  der  Zähne  liegt  die  primitive  Zahn- 
pulpa  (mit  den  Nerven)  hart  unter  dem  scharfen,  unebenen 
Rande  des  Zahnteiles,  welcher  sich  im  Process  der  Ver- 
kalkung befindet.  Es  wird  daher  leicht  zu  verstehen  sein, 
dass,  wenn  das  über  der  durchbrechenden  Zahnkrone  be- 
findliche Zahnfleisch  sich  nur  im  geringsten  sträubt,  Platz 
zu  machen,  ein  geringerer  oder  stärkerer  Druck  auf  den 
Nerveninhalt  des  entgegengesetzten  Endes  entstehe a  wird, 
der  sich  weiter  fortpflanzen  und  den  ganzen  Nervencom- 
plex  stören  kann.  Die  ernsten  Störungen  während  des 
Zahndurchbruchs  werden  dem  Leser  jetzt  hoffentlich  leichter 
verständlich  sein. 

Die  geringeren  Beschwerden  bei  einem  späteren 
Zahndurchbruch  sind  vielleicht  zum  Teil  darin  begründet, 
dass  der  Verkalkungsprocess  in  diesem  Falle  so  viel  weiter 
vorgeschritten  ist,  wodurch  die  empfindlichen  Teile  dem 
Druck  weniger  ausgesetzt  sind. 


Fig.  27. 


Ernährung  der  Kinder. 


57 


Die  Eatwickelung  der  Milchzähne  ist  zum  Teil  voa 
dem  Gesundheitszustand  der  Mutter  abhängig,  aber  die  Ver- 
hältnisse während  der  Schwangerschaft  sind  doch  derartig, 
dass  eine  gewisse  Unabhängigkeit  zwischen  der  Ernährung 
des  Kindes  und  der  Mutter  stattfindet,  so  dass  die  Schwäche 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  sehr  gross  sein 
muss,  um  Spuren  an  den  Milchzähnen  des  Kindes  zu  hinter- 
lassen. Deshalb  sehen  wir  auch  bei  den  Milchzähnen 
weit  seltener  die  mangelhafte  Bildung  der  Zahnkronen, 
die  bei  den  bleibenden  Zähnen  eine  so  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist. 


Diese  Art  von  Störungen  im  Verkalkungsprocess  der 
Zähne  kann  verschiedene  Ursachen  haben,  z.  B.  Krämpfe, 
Diphtherie,  Scharlachfieber  und  englische  Krankheit. 
Diese  letztere  hat  ihren  Grund  gewöhnlich  in  unvernünf- 
tiger Ernährung  und  Pflege,  in  einer  feuchten  Wohnung 
und  Mangel  an  frischer  Luft.  Vor  allen  Dingen  muss 
man  natürlich  dafür  sorgen,  dass  die  Nahrung  des  Kindes 
gut  und  reichlich  i,t,  so  dass  die  zum  Verkalkungsprocess 
erforderlichen  Stoffe  vorhanden  sind.  In  dem  ersten 
Jahr  muss  die  Nahrung  ausschliesslich  aus  Milch  be- 
stehen, welche  alle  unentbehrlichen  Bestandteile  enthält. 
Alle  stärkemehlhaltigen  Stoffe  müssen  durchaus 
vermieden  werden,  da  die  Speichelabsonderung  des 
Kindes  nur  eine  sehr  geringe  ist,  und  sein  Speichel  ausser- 
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dem  in  geringem  Grade  die  besondere  Eigenschaft  besitzt, 
welche  es  möglich  macht,  dass  das  Stärkemehl  oder  son- 
stige Mehlstoffe  sich  zu  Traubenzucker  verwandeln 
und  so  verdaut  werden  können.  Erst  wenn  das  Kind 
ungefähr  ein  Jahr  alt  ist,  kann  der  Speichel  diese  Auf- 
gabe genügend  bewältigen.  Später  kommt  es  darauf  an, 
ganz  allmählich  eine  gemischte  Diät  einzuführen  —  mit 
Ausschliessung  aller  unverdaulichen  Stoffe  — ,  doch  soll 
die  Milch  bis  zum  vollendeten  dritten  Lebensjahre  die 
Hauptrolle  bei  der  Ernährung  spielen. 

Die  Vorliebe  für  Zucker  und  Süssigkeiten  im  All- 
gemeinen ist  stets  als  besonders  schädlich  betrachtet  wor- 
den, und  die  Mütter  versichern  gewöhnlich,  dass  die  Zähne 
ihrer  Kinder  unmöglich  durch  Näschereien  verdorben  sein 
können,  da  sie  dieselben  der  Zähne  wegen  streng  unter- 
sagt hätten.  Die  direkte  Wirkung  des  Zuckers  auf  die 
Zähne  ist  jedoch  nicht  schädlich,  wogegen  die  indirekte 
Wirkung  eines  übermässigen  Genusses  von  Zuckerwaaren 
sehr  verderblich  sein  kann,  sowohl  für  die  Zäline  als  auch 
für  die  Ernährung  im  Allgemeinen. 

Man  macht  zuweilen  die  Beobachtung,  dass  die  Zähne 
von  Personen,  die  einen  heftigen  „Zuckerdrang«  haben, 
und  denselben  aus  Besorgniss  für  die  Zähne  nicht  befrie- 
digen, sehr  schnell  zu  Grunde  gehen,  wogegen  sich  der 
Zustand  merklich  bessert,  sobald  dieses  Bedürfniss  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  befriedigt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  oft  nötig,  den  Genuss 


Vieles  Kauen  notwendig. 
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von  süssen  Sachen  zu  beschränken,  namentlich  wenn  die 
Zähne  schwach  sind,  da  sowohl  der  Appetit  zweifellos 
durch  den  Missbrauch  von  Süssigkeiten  geschwächt  wird, 
wie  auch  die  Verdauung  eine  minder  kräftige  wird. 

Ohne  verschiedene  Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen, 
kann  deswegen  eine  Entscheidung  über  die  Schädlichkeit 
des  Zuckers  für  die  Zähne  nicht  getroffen  werden. 

Es  erscheint  sicher  seltsam,  dass  es  Gelegenheiten 
geben  kann,  unter  denen  es  geboten  ist,  dem  Kinde  zu 
raten,  dass  es  seine  Zähne  zum  Kauen  gebrauchen  soll; 
aber  dies  ist  wirklich  der  Fall.  Bei  einer  Anzahl  von 
Kindern  besteht  das  Essen  darin,  dass  sie  die  Speisen 
mit  Hülfe  eines  Schluckes  Wasser,  Milch,  Bier  oder 
Thee  in  den  Magen  hinabspülen,  ohne  dieselben  gehörig 
zu  kauen. 

Zu  allen  Zeiten  und  in  jedem  Alter  ist  es  gut,  die 
Zähne  viel  zum  Kauen  zu  gebrauchen,  denn  es  giebt 
nichts,  was  dieselben  besser  reinigt  und  poliert  als  das 
Kauen  guter,  nicht  zu  weicher  Speisen.  Bei  dem  Kinde 
aber,  also  in  der  Periode,  wo  das  Gewebe  der  Zähne  in 
einer  Verhärtung  und  Verdichtung  begriffen  ist  (die  Fort- 
setzung der  Verkalkung)  hängt  ihre  gesunde,  normale  Ent- 
wickelung  gleichsam  von  dem  Reiz  und  der  Arbeit  ab, 
welcher  sie  sich  unterziehen  müssen,  wenn  die  Speisen 
fein  zerteilt  und  gekaut  werden  sollen.  Will  man  des- 
wegen die  Zähne  der  Kinder  bewahren,  muss  man  darauf 
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achten,  dass  sie  nicht  während  des  Essens  trinken.  Man 
lasse  das  Kind  vor  und  nach  der  Mahlzeit  so  viel  trinken, 
wie  es  mag,  seine  Speisen  soll  es  aber  ohne  andere 
Flüssigkeit  verzehren,  als  die  Absonderung,  welche  ihm 
die  Natur  zur  Disposition  stellt  —  den  Speichel. 

Auf  die  Weise  wird  sich  auch  die  Mahlzeit  ein  wenig 
mehr  in  die  Länge  ziehen,  was  für  die  Wirkung  der 
Functionen  im  Allgemeinen  sehr  zuträglich  ist. 


X. 


Wenn  Krankheit  oder  Gewaltsamkeit  andere  Teile  unseres 
Körpers  verheert  haben,  so  kann  die  Natur,  entweder  allein 
oder  mit  Hülfe  ärztlicher  Kunst  dem  Schaden  abhelfen, 
die  Wunde  heilen,  das  Haar  wieder  wachsen  lassen  oder 
den  zerbrochenen  Knochen  erneuern.  Nur  die  Zähne  kennen 
so  zu  sagen  keine  derartige  natürliche  Reparation. 
Gerade  daher  ist  es  von  doppelter  Wichtigkeit,  diese  Or- 
gane gegen  Gewalt  zu  schützen  und  sie,  so  gut  man  es 
vermag,  vor  Krankheit  zu  bewahren. 

Die  Reinlichkeit  ist  auf  diesem  Gebiet  mehr  wie 
auf  jeglichem  anderen  von  nicht  zu  unterschätzender 
Wichtigkeit.  Wir  können  deshalb  unser  Thema  nicht  ab- 
schliessen,  ohne  noch  einmal  den  Müttern  ihre  Pflicht  in 
dieser  Beziehung  sowohl  sich  selbst  wie  den  Kindern  ge- 
genüber einzuschärfen. 

Die  Zähne  müssen  täglich  zwei  Mal  gebürstet  wer- 
den —  mit  einer  nicht  zu  harten  Bürste  —  und  jeden- 
falls am  Abend,  ehe  man  sich  zur  Ruhe  begiebt. 
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Ein  klein  wenig  Schlemmkreide  wird  nach  dem  Bürsten 
und  Ausspülen  zwischen  die  Backenzähne  des  Unterkiefers 
gerieben,  so  wie  dies  auf  pag.  42  beschrieben  wurde. 

In  der  letzten  Hälfte  der  Nacht,  gegen  Morgen, 
werden  die  Zähne  am  stärksten  angegriffen.  Am  Tage 
leistet  die  ununterbrochene  Bewegung  der  Zunge  und  der 
Backen,  während  der  Nacht  die  voraufgegangene  Reinigung 
vortreffliche  vorbeugende  Dienste.  Aber  gegen  Morgen 
tritt  auf  Grund  der  säuerlichen  Gährung,  welche  Speisen- 
reste, Schleim  und  Bakterien  im  Verein  hervorbringen,  die 
grösste  Zerstörung  ein.  Gerade  dann  übt  die  Kreide  ihre 
vorzügliche  Gegenwirkung  aus*). 

Besonders  muss  man  während  eintretender  Krank- 
heitsfälle**) auf  dem  Posten  sein.    Namentlich  da,  wo 


*)  Die  Aufmerksamkeit  der  Mütter  muss  auf  die  Notwendigkeit 
hingelenkt  werden,  dass  die  Kinder  durch  die  Nase,  nicht  dui-ch 
den  Mund  athmen.  Kleine  Kinder  athmen  stets  durch  die  Nase,  im 
entgegengesetzten  Falle  würden  sie  nicht  saugen  köanen.  Die  Zähne, 
der  Hals,  die  Lungen,  kurz  die  ganze  Constitution  leidet  Schaden 
durch  die  hässliche  Gewohnheit,  durch  den  Mund  zu  athmen,  welche 
viele  Kinder  haben.  Ist  der  Grund  dazu  Verstopfung  der  Nasen- 
passage, so  kann  dies  gewöhnlich  beseitigt  werden;  liegt  die  Schuld 
an  den  zu  grossen  oder  zu  sehr  herabhängenden  Mandeln,  so  müssen 
dieselben  entfernt  werden,  und  liegt  sie  an  der  verkehrten  Stel- 
lung der  Zähne,  so  muss  diese  verbessert  oder  vollständig  geregelt 
werden. 

**)  Auch  während  der  Schwangerschaft  pflegt  der  Speichel  säuer- 
licher zu  sein,  als  sonst,  was  zum  Teil  die  erstaunliche  Schnelligkeit 


Einfluss  der  Medikamente. 
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die  Schleimhäute  des  Halses  angegriffen  sind,  entstehen 
ungewöhnlich  günstige  Bedingungen  für  die  Entwickelung 
von  krankhaften  Keimen. 

Auch  bei  fieberhaften  Zuständen  weist  die  Flüssig- 
keit des  Mundes  eine  weniger  günstige  Beschaffenheit  auf, 
die  natürlich  durch  vernachlässigte  Reinigung  noch  ver- 
mehrt wird. 

Man  ist  sehr  oft  geneigt,  den  während  der  Krankheit 
verwendeten  Medikamenten  die  zerstörende  Wirkung  auf 
die  Zähne  zuzuschreiben,  aber  dies  ist  im  wesentlichen 
ein  Irrtum.  Natürlich  wird  saure  Medicin  die  Zahngewebe 
angreifen,  aber  dieser  Einfluss  wird  sich  leicht  heben 
lassen,  indem  man  den  Mund  unmittelbar  nachher 
mit  einer  Lösung  von  Natron  in  Wasser  ausspült*). 

Es  sind  dagegen  in  weit  höherem  Grade  die  während 
der  Krankheit  in  der  Mundhöhle  entstehenden  besonderen 
Verhältnisse,  welche  zur  Erklärung  der  Zerstörung  dienen, 

erklärt,  mit  welcher  die  Zähne  während  dieser  Periode  oft  vergehen. 
Es  ist  eine  allgemeine  Beobachtung  bei  den  Müttern,  dass  jedes  Kind 
wenigstens  einen  Zahn  kostet. 

*)  Die  direkte  Einwirkung  der  Salzsäure  ist  in  hohem  Masse 
schädlich  für  die  Zahngewebe.  Aber  dieselbe  ist  gleichzeitig  das 
beste  Mittel,  um  die  Emi)tindlichkeit  der  Zähne,  wie  die  Neigung 
zur  Auflösung  des  Zahngewebes,  welches  Folgen  von  typhösen  Zu- 
ständen sind,  aufzuheben.  Man  giebt  zu  diesem  Zwecke  15—20 
Tropfen  täglich  ein  und  lässt  dann  eine  gründliche  Ausspülung  mit 
Natronwasser  folgen.  Die  gewöhnliche  Schutzmethode  —  das  Aufsaugen 
durch  eine  Röhre  —  hat  sich  als  völlig  unzulänglich  erwiesen. 
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weshalt)  man  derselben  auf  das  sorgfältigste  entgegen 
arbeiten  muss.  Häufiges  Spülen  des  Mundes  und  Bürsten 
der  Zähne  ist  unter  solchen  Verhältnissen  weit  wichtiger 
als  für  gewöhnlich. 

Der  unglückliche  Zustand  im  Munde,  der  sich  dadurch 
zu  erkennen  giebt,  dass  sowohl  die  Zähne  des  Kindes  wie  die 
des  Jünglings  vergehen,  mussübrigens,  um  mit  Erfolg  bekämpft 
zu  werden,  sowohl  lokal  als  auch  konstitutionell 
behandelt  werden.  Indessen  ist  glücklicherweise  die  wirk- 
samste Behandlung  auch  die  dem  Patienten  in  anderer 
Beziehung  am  zuträglichsten.  Dieselbe  bedingt  gute  Ernäh- 
rung, reine  Luft,  Sonnenschein,  reichlichen  Schlaf  und  gesunde 
Erholungen,  einzelne  stärkende  Arzeneien,  kurz  alles,  Was 
zu  einem  allgemeinen  Wohlsein  erforderlich  ist. 

Im  grossen  und  ganzen  gilt  es  als  Regel,  dass  über- 
all, wo  der  Zustand  im  übrigen  ein  normaler  ist,  die  Kinder, 
deren  Lebensweise  in  Bezug  auf  Schlafengehen,  Aufstehen 
eine  regelmässige  ist,  die  stets  reichliche,  nahrhafte  und 
schmackhafte  Speisen  erhalten,  die  ihre  bestimmte  Arbeits- 
und Freizeit  haben,  und  die  es  lernen,  ihren  Körper  und 
ihre  Sinne  zu  beherrschen  —  dass  diese  Kinder  bei  ge- 
nügender zahnärztlicher  Aufsicht  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch sich  ihr  Gebiss  erhalten  werden. 


\ 


XI. 


Kinder  zu  behandeln,  ist  an  und  für  sich  eine  grosse 
Kunst,  welche  Wenige  verstehen  und  Viele  niemals  lernen 
können,  weil  sie  keine  Anlage  dazu  haben. 

Es  würde  indessen  eine  weit  weniger  schwierige  Sache 
sein,  wenn  alle  Eltern  so  klug  wären,  ihre  Kinder  mit 
der  Offenheit  und  Ehrlichkeit  zu  behandeln,  auf 
welche  die  Intelligenz  derselben  auf  fast  allen  Gebieten 
Anspruch  machen  kann,  die  aber  ganz  unentbehrlich 
ist,  wo  es  sich  um  Leiden  handelt,  und  wo  man  an  ihren 
Mut  und  ihre  Selbstbeherrschung  appellieren  muss. 

Es  ist  die  Aufgabe  des  Zahnarztes,  das  Kind  mit  der 
grössten  Sympathie  und  der  grössten  Schonung  zu  behan- 
deln, die  überhaupt  einem  gebildeten  Menschen  zu  Gebote 
steht;  aber  auf  der  anderen  Seite  ist  es  die  Pflicht  der 
Eltern,  das,  was  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  Milde, 
Offenheit  und  Verstand  erreichen  können,  niemals  mit 
Hülfe  von  Drohungen  durchsetzen  zu  wollen. 

.  Es  ist  unglaublicn,  wie  viel  der  Arzt  von  dem  Kinde 

5 


66 


Vertrauensstellung. 


erreichen  kann,  wenn  er  sich  erst  das  Vertrauen  desselben 
erworben  hat,  und  vor  allen  Dingen,  indem  er  es  nie- 
mals hinter's  Licht  führt,  sondern  ihm  stets  vorher  die 
Wahrheit  sagt. 

Wenn  irgend  etwas  einen  kleinen  oder  grossen  Schmerz 
verursachen  muss,  so  ist  es  weit  besser,  es  offen  heraus 
zu  sagen,  ohne  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  an- 
deren Richtung  hin  zu  übertreiben;  das  lohnt  sich  stets, 
denn  das  Kind  wird  auf  die  Weise  gezwungen,  uns  zu 
glauben,  auch  wenn  das  Gegenteil  versichert  wird. 

Es  ist  leider  nur  zu  oft  der  Fall,  dass  das  Kind, 
erst  wenn  der  Vater  oder  die  Mutter  nicht  mehr  anwesend 
sind,  ein  kleiner  Mensch  wird,  mit  dem  man  vernünftig 
sprechen  kann  und  von  dem  man  ungefähr  alles,  was  man 
will,  erreicht,  indem  man  gradweise,  ohne  Uebereilung 
vom  Spiel  zum  Ernst  übergeht. 

Versprechungen  in  Bezug  auf  aus  Geld  oder  Geschen- 
ken bestehenden  Belohnungen  können  bisweilen  zweckmässig 
sein,  jedoch  nur  dann,  wenn  solche  Verlockungen  nicht 
dazu  benutzt  werden,  das  Kind  in  Bezug  auf  das  ihm 
Bevorstehende  zu  hintergehen. 

Kinder,  die  von  Hause  her  daran  gewöhnt  sind,  hier 
und  da  angeführt  zu  werden,  bereiten  dem  Arzt  die  aller- 
grössten  Schwierigkeiten,  und  es  ist  oft  in  hohem  Masse 
peinlich,  Zeuge  des  Misstrauens  zu  sein,  das  ein  solches 
Kind  in  Alle  und  in  Alles  setzt. 

Auch  dürfen  die  Eltern  nicht  unvorsichtiger  Weise  in 


Sympathie. 
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Gegenwart  der  Kinder  eine  allzu  lebhafte  Beschreibung 
der  Leiden  geben,  die  sie  selber  oder  Andere  möglicher 
Weise  haben  durchmachen  müssen,  und  die  sich  tief  in 
den  empfänglichen  Sinn  des  Kindes  einprägen. 

Die  Aufgabe  des  Zahnarztes,  Kindern  gegenüber  ist 
selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  äusserst  schwie- 
rig und  ermüdend,  und  seine  Bemühungen  finden  in  der 
Regel  erst  spät  —  wenn  das  Kind  zum  Manne  oder  zur 
Frau  herangereift  ist  —  die  Würdigung,  welche  ihnen  zu- 
kommt. Es  giebt  aber  Eins,  was  ihn  mehr  als  alles 
Andere  über  die  Schwierigkeiten  erhebt:  die  Leiden  der 
Kinder  appellieren  mit  unwiderstehlicher  Beredsamkeit  an 
unsere  Sympathie;  das  weiss  jeder,  der  die  Kinder  liebt! 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berliu. 
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